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більше 3500 г відмічалася у 23,5% представників 1 групи, 27,8% І 
37,5% III клінічної групи (p>0,0f'X хоча відносний ризик розвитк 
симпатикотонічним типом за вказаної маси тіла дорівнк 
абсолютний ризик 26% при віднсшенні правдоподібності 2,0. 
Ця ж тенденція зберігалася фактично впродовж життя, О С К І Л І . І 
маса тіла дітей І групи на момент обстеження становила 50,6±5,2 кг 
59,1 ±3,0 кг та III групи - 76,1±7,1 кг (р<0,05 при I, II : III). Серед 
маси тіла в дітей І групи сягав 19,5,11 групи - 20,7 та 111 групи 25 
пацієнтів III групи відмічалася надіишкова маса тіла (р<0,05 при III! 
Характер та тривалість вигодовування за нашими даними 
впливало на розвиток ВС Д у обстежених дітей, оскільки у 11 
клінічної групи штучне вигодовування відмічалося у 35,3% 
грудне до 6 місяців - у 23,5%, грудне вигодовування до одної 
більше - у 35,3%; у дітей II групи - 5.6%, 27,8% та 33,3% відмо 
представників III групи - 12,5%, 37,5% та 25% відповідно (р -0,05 
Слід зазначити, що обтяжений Еінамнез по захворюванню 
судинної системи в родині спостерігався у 14,3% дітей І гр\і 
пацієнтів II групи та 50% дітей III групи (р<0,05 при 1:11). ІІиїн 
відносний ризик розвитку ВСД за симпатикотонічним типом при 
обтяженого сімейного анамнезу по серцево-судинним іа\і«> 
становив 3,0 при абсолютному ризику 40% та ні 
правдоподібності 3,5. 
Висновок. У дітей, що страждають на вегетативну Л І Ш | І 
симпатикотонічним типом порівняно з пацієнтами і і нш 
варіантом патології частіше відмічалася більша маса тіла при н 
та зберігалася впродовж життя дитини, що асоціює з високім 
розвитку артеріальної гіпертензії. 
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ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ МАСИ ТІЛА ПРИ НАРОДЖЕННІ У 
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Вступ. Прогнозування тяжкості бронхіальної астми (БА) дозволить 
індивідуалізувати лікувальну тактику у відношенні протизапальної 
базисної терапії. Водночас, несприя тливі прогностичні ознаки формування 
тяжкого варіанту БА у дитячому віці є досить суперечливими, а оцінка їх з 
позиці? доказової медицини практично відсутня. Поряд із наведеним, ряд 
«вгорів підкреслює актуальне значення маси тіла у новонароджених у 
формуванні та функціональному стані бронхіального дерева [1]. 
Метою роботи було визначення діагностичної цінності та показників 
ризику у підтвердженні тяжкої БА у дітей шкільного вік)' відносно 
середньотяжкого варіанту захворювання. 
Матеріал та методи. В пульмонологічному відділенні ОДКЛ 
м.Чернівці з дотриманням принципів біоетики обстежено 122 школярі, 
шн рема, 57 дітей із тяжкою персистуючэю БА (І клінічна група) та 65 
пацієнт в із середньотяжким персистую1 им перебігом захворювання (II 
клінічна група). Верифікація тяжкості захворювання здійснювалася згідно 
н|ншжолу діагностики та лікування БА в дітей, затвердженого МОЗ України 
(М 767 від 27.12.2005р.) [2], а також відповідно до міжнародної глобальної 
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ініціативи з діагности™ та лікування БА (GINA, версії 2006, 2008 і її ЛОМ 
[3,4,5]. Визначення маси тіла при народженні проводилася шляхом йИМН 
медичної документації. Результати роботи аналізували з позицііі ;юкпніЩ 
медицини з використанням принципів клінічної епідеміології [6,7]. 
Результати дослідження та їх обговорення. Встановлені , mu у 
58,9% хворих на тяжку БА маса тіла при народженні перевищувала МІМІ І', 
а в групі порівняння це відміч;алося у 47,5% випадків (Рф>0,05). Доп(Й 
частіше у дітей ТІ групи (18,0%) маса тіла при народженні не пере ви тминні 
2800г, у групі порівняння таких виявилося лише 3,6% осіб (Рф>0,05 ). 
Мас'і тіла при народженні більше 3400 г свідчила про ікііїимІїД 
відносного ризику тяжкої БА, що становив 1,3 (95% ДІ 0,9-1.8) мри 
співвідношенні шансів 1,6 (95% ДІ 0,8-3,3) та абсолютному ризику AI' 
0.11. Слід відмітити, що даному показнику у верифікації тяжкого еаріші'Я 
захворювання також притаманна недостатня діагностична значимі і% 
(чутливість 59%, специфічність 52%, прогностична цінність н» 
перевищувала 58%) та низький рівень відношення правдоподібності он 
позитивного (1,24), так і негативного (0,78) результаті в. 
Незважаючи на високу специфічність показників маси тіла при 
народженні дітей, що не перевищували 2800 г, у підтвердженні тяжкої І.А 
(82%), вказаний показник характеризується значною кількісно 
хибнонегативних результатів (ї'6%) та недостатнім рівнем відношенії* 
правдоподібності позитивного результату (0,19). 
Висновки. Таким чином, використання даних показникіи у 
підтвердженні тяжкої БА у дітей шкільного віку відносно середньотяжкоїн 
варіанту захворювання можна в нажати обгрунтованим лише в комплексі | 
анамнестично-клінічними та пара клінічними показниками. 
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Вістуй. Одностайною є думка провідних вітчизняних алергологів, що 
більшість алергічних захворювань починається вже з перших днів життя 
дитини [1], дебютуючи з ознак харчової алергії, яка реєструється у 
ранньоугу віці з частотою від 0,3 до 40,0% випадків, і виступає пусковим 
механізмом так званого «алергічного маршу» [6]. Найбільш ефективними 
вважаються заходи по первинній профілактиці алергічних захворювань ( у 
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